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Siehe auch: Urieil des 3. Senats vomn 17.12.2009 - B 3 KR 12/08 R -, Urieil des 3. Senats vom 16.5.2012
-B 3KR 12111 R -, Urteil des 1. Senais vom 8.9.2009-B 1 KR 11/09 R -

B H H BUNDESSOZIALGERICHT - Pres:
u n d e s s o z l a l g e rl c h t Graf-Bernadatte-Platz 5, 34114
: Tel. (056) 3107-1, Durchwahi 460,

e-mail: prassestelle@bsg
Internet: http fiwww bundessozialg

Kassel, den 23. November 2012
Terminbericht Nr. 81/12 (zur Terminvorschau Nr. 6§1/12)

Der 3. Senat des Bundessozialgerichts berichtet dber seine Sitzung vom 22. November 2012 wie folgt:

1) Die Revision der Beklagten hatte keinen Erfolg. Die Kldgerin durfte ihre urspriingliche Rechnung vomr
31.7.2006 dber 1780,94 Euro inhaltlich nachbessern und der Beklagien unter dem 20.2.2007 weitere 1007,1C
Eure in Rechnung stellen, weil sie bei der ersten Rechnungsstellung reievante Nebendiagnosen (berseher
hatte; dies wird auch von der Beklagten sachlich nicht in Zweifel gezogen. Die Nachberechnung verstoRi
weder gegen § 9 des zugrundeliegenden Landesvertrages noch gegen das krankenversicherungsrechtliche
Beschleunigungsgebof; der Abrechnungskorrektur steht vorliegend auch nicht der Grundsatz von Treu unc
Glauben entgegen.

In der Zusammenschau der beiden BSG-Entscheidungen vom 8.9.2009 (B 1 KR 11/09 Ry und 17.12.2009 (£
3 KR 12/08 R) ist die Korrektur einer Schlussrechnung immer méglich

-~ bei offensichtlichen Schreib- und Rechenfehlern,

— bei zuldssiger Zahlung "unter Vorbehalt”,

-- solange das MDK-Prufverfahren noch 14uft {"Prinzip der Waffengleichheit"),

— innerhalb von sechs Wochen seit Rechnungseingang bei der Krankenkasse und

-- nach Ablauf von sechs Wochen nur noch bei Uberschreitung der Bagateligrenzen (Nachior- derung (iber
300 Euro und mindestens 5% des Ausgangsrechnungswertes).

Die Nachberechnung ist damit prinzipiell bis zum Ablauf der vierjéhrigen Verjahrungsfrist denkbar, auf das
Kriterivm "Rechnungsjahr” kommt es nicht entscheidend an (so auch der 1. Senaf des BSG, vgl BSG-
Pressemitteilung Nr 59/12 Nr 5). Allerdings darf die Nachberechnung nicht gegen den Grundsatz von Trev
und Glauben verstofien; dies wéare zB der Fall bei einer regelméiBigen, systematischer
Rechnungsoptimierung {mehr als 10% des Erlésbudgets) oder wenn dem Anspruch des Krankenhauses das
Rechisinstitut der Verwirkung entgegenstehen wiirde. Dies ist vorliegend jedoch nicht der Fall.
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